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В статье приводятся данные о распространенности и заболеваемости миастенией в ряде регионов России и стран ближнего 
и дальнего зарубежья. Показатели распространенности миастении в мире варьируют, по данным разных авторов, в весьма ши-
роких пределах – от 2,17 до 32,0 на 100 тыс. населения. Эпидемиологические исследования миастении в различных регионах 
России немногочисленны. При этом исследования распространенности и заболеваемости миастенией являются необходимым 
этапом работы по повышению эффективности диагностики и лечения этой патологии, для определения потребности населения 
в специализированных видах медицинской помощи. Результаты данных исследований могут быть использованы для оптимизации 
ведения больных миастенией.
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The review of domestic and foreign literature devoted to epidemiological studies of myasthenia gravis has been reviewed. The article pres-
ents data on the prevalence and incidence of myasthenia gravis in several regions of Russia and abroad. The prevalence of myasthenia 
gravis in the world varies, according to different authors, in a very wide range – from 2.17 to 32.0 per 100 thousand people. There are few 
epidemiological studies of myasthenia gravis in large cities and regions of Russia. Meanwhile, studies of the prevalence and incidence of my-
asthenia gravis are a necessary stage in the work to increase the effectiveness of diagnosis and treatment of this pathology, to determine the need 
for specialized types of medical care. The results of these studies can be used to optimize the management of myasthenia gravis patients.
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Миастения является одним из наиболее распро-
страненных и клинически хорошо изученных аутоим-
мунных нервно-мышечных заболеваний, в патогенезе 
которого играет роль состояние вилочковой железы 
[1]. Миастения может поражать людей разного пола 
и возраста, пик заболеваемости приходится на возраст 
20–40 лет, женщины болеют чаще. Прогрессирующий 
характер заболевания, затруднения в диагностике на 
начальных этапах болезни, развитие тяжелых двига-
тельных расстройств и угрожающих для жизни нару-
шений дыхания и глотания, а также резистентность 
к иммуносупрессивной терапии, возникающая у части 
пациентов, определяют большую медицинскую зна-
чимость проблемы.
Несмотря на более чем 300-летнюю историю изуче-
ния миастении, эпидемиологические аспекты заболе-
вания остаются до сих пор недостаточно изученными. 
Немногочисленные эпидемиологические исследования 
этой патологии в различных регионах России демонстри-
руют противоречивые показатели распространенности 
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и заболеваемости миастенией. По данным разных 
 авторов, распространенность миастении в мире варь-
ирует от 2,17 до 32,0 на 100 тыс. населения. Неодно-
родность эпидемиологических показателей в иссле-
дованиях, по-видимому, связана с географическими 
особенностями регионов, различными временными 
периодами и методологией исследований.
Принимать во внимание заболеваемость и рас-
пространенность миастении важно и по экономиче-
ским соображениям, так как долгосрочное лечение, 
периодические госпитализации, снижение работо-
способности, а также инвалидизация пациентов 
несомненно являются значимым пунктом затрат для 
бюджета здравоохранения. Опубликованные на се-
годняшний день данные наглядно иллюстрируют, 
что миастения – высокозатратная нозология. Так, 
среднегодовой расход на лечение пациентов с миа-
стенией в США в период с 2008 по 2010 г. составил 
24 988 долларов на 1 пациента. Общие ежегодные 
затраты на медикаментозную терапию миастении 
составили 9,4 млн долларов, из которых 85 % прихо-
дилось на внутривенные иммуноглобулины [2]. Таким 
образом, эпидемиологические исследования, кото-
рые уже окончены или будут проведены в будущем 
полезны не только для науки, но и для организации 
оказания медицинской помощи таким пациентам.
В обзоре представлены 5 эпидемиологических ис-
следований миастении, проведенных в России, и 14 – 
в странах ближнего и дальнего зарубежья за период 
с 1942 по 2016 г. [3–21]. Исследования отличались 
по способу сбора информации о пациентах с установ-
ленным диагнозом миастении. Использовались архив-
ные данные неврологических отделений, данные ре-
гистров миастенических центров, национальные 
электронные регистры, базы данных по назначению 
пиридостигмина. Во всех исследованиях изучались 
такие эпидемиологические показатели, как распро-
страненность и заболеваемость, некоторые авторы 
также уделяли внимание гендерному анализу (возраст 
дебюта, заболеваемость у мужчин и женщин). В одном 
исследовании изучали распространенность и забо-
леваемость только серопозитивной миастенией [3]. 
Сводные данные представлены в таблице.
Как видно из таблицы, изучение показателей эпи-
демиологии миастении было проведено лишь в 5 ре-
гионах России: в Краснодарском и Красноярском 
краях, Московской, Самарской и Ленинградской об-
ластях. В мире подобного рода исследования также 
немногочисленны и были проведены в отдельных 
странах ближнего и дальнего зарубежья – Беларуси, 
Финляндии, Греции, Дании, Норвегии, Словакии, Ка-
наде и некоторых других.
Согласно данным исследований заболеваемость 
миастенией варьировала от 0,22 до 2,8 на 100 тыс. на-
селения в год [3–16, 18–21], а распространенность – 
от 2,17 до 32,0 на 100 тыс. населения [3–13, 15–21]. 
При этом очевиден не только разброс показателей, 
но и тенденция к росту заболеваемости миастенией 
в течение последних 10–15 лет. Так, в период с 1942 
по 2000 г. заболеваемость миастенией в мире составила 
от 0,22 до 0,74 на 100 тыс. населения в год [3, 7, 10–12], 
с 2000 г. она стала выше и колебалась от 0,34 до 2,8 
на 100 тыс. населения [4–6, 8, 9, 13–16, 18–21].
Столь широкий разброс показателей заболеваемо-
сти, по-видимому, связан со способами отбора паци-
ентов. В современных исследованиях, проведенных 
в последние десятилетия, использовали более полные 
методы идентификации случаев заболевания, чем в ис-
следованиях 40–90 годов XX века. Создание регистров 
больных миастенией в отдельных странах и регионах 
мира также способствовало более полному включению 
пациентов в исследования и повышению эпидемиоло-
гических показателей. Ряд авторов использовали ори-
гинальный способ отбора пациентов с миастенией 
и изучали базы данных рецептов по назначению пири-
достигмина [13–15, 19], для которого миастения явля-
ется единственным утвержденным показанием в дан-
ных странах. Этот метод использовали исследователи 
из Дании, Австралии, Португалии и Канады, и данные 
по заболеваемости миастенией в этих странах оказа-
лись несколько выше.
Большинство авторов приводят сведения о гендер-
ных особенностях миастении и демонстрируют более 
высокую заболеваемость у женщин (рис. 1). Так, соот-
ношение мужчин и женщин, больных миастенией, 
в Самарской области составляло 1:2 [4], в Беларуси – 
1:4,3 [9], в Эстонии – 1:2,6 [12] и т. д.
Часть авторов в своих исследованиях большое 
внимание уделяли возрасту пациентов на момент де-
бюта заболевания, и этот показатель варьировал в ши-
роких пределах – от 34 до 60,2 года [3–6, 8, 9, 12, 13, 
19, 20]. В более ранних исследованиях средний возраст 
дебюта миастении у женщин был значительно меньше, 
чем у мужчин (40 и 54 года соответственно), в более 
поздних исследованиях эта разница менее выражена, 
вероятно, за счет увеличения доли пациентов с позд-
ним дебютом миастении, в которой различия по полу 
не столь значительны (рис. 2). Продемонстрирована 
более высокая заболеваемость женщин в молодом 
и среднем возрасте [15, 16, 18].
Таким образом, несмотря на разнообразие эпиде-
миологических данных по проблеме миастении, 
в большинстве научных работ отчетливо прослежива-
ются следующие тенденции: рост заболеваемости 
миастенией в течение последних 10–15 лет, увеличе-
ние числа больных старше 40 лет, что, по мнению 
большинства исследователей, связано с увеличением 
продолжительности жизни и доступности медицин-
ской помощи в целом, а также с улучшением диагно-
стики миастении в частности.
Представленный в отечественной и зарубежной 
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Т. В. Романова [4] 
T. V. Romanova [4] 
Россия, Самарская область 
Russia, Samara Region
Регистр больных миастенией Самарской области 
Samara Region registry of patients with myasthenia gravis
2000–2010 348 40,6 ± 19,6 38,1 ± 19,1 46,6 ± 19,5 0,73 0,96 0,48 9,7
Л. Г. Заслав ский, 
А. Б. Хур шилов [5] 
L. G. Zaslav skiy, A. B. Khur shilov [5] 
Россия, Ленинградская область 
Russia, Leningrad Region
Архив Ленинградской областной клинической больницы 
Archive of the Leningrad Regional Clinical Hospital
2003–2012 78  – 41,1 40,5 0,34  –  – 5,4
Э. Д. Гасымлы и соавт. [6] 
E. D. Gasymly et al. [6] 
Россия, Красноярский край 
Russia, Krasnoyarsk Region
Красноярский краевой медицинский информационный 
аналитический центр 
Krasnoyarsk Regional Medical Informational Analytics Center
2015 314 39,9 ± 3,09 38,8 ± 2,96 42,3 ± 3,21 1,0  –  – 10,98
О. П. Сидорова и соавт. [7] 
O. P. Sidorova et al. [7] 
Россия, Московская область 
Russia, Moscow Region
Регистр Центра нервно-мышечной патологии человека. 
Registry of the Center for Human Neuromuscular Pathology
Анкетирование районных неврологов. 
Questioning of local neurologists.
Архивные истории болезни 
Archived clinical records
1980–1997 580  –  –  – 0,39–0,06 0,56–0,27 0,18–0,35 4,51–7,79
Ю. А. Хатхе и соавт. [8] 
Yu. A. Khatkhe et al. [8] 
Россия, Краснодарский край 
Russia, Krasnodar Region
Реестр больных миастенией 
Registry of patients with myasthenia gravis
2011–2016 344 46,2 ± 0,97 44,4 ± 1,1 50,6 ± 1,6 0,52  –  – 8,1
С. А. Лихачев и соавт. [9] 
S. A. Likhachev et al. [9].
Республика Беларусь 
Republic of Belarus
Республиканский миастенический центр 
Republican Myasthenia Gravis Center
2008–2012 1020 44,8 ± 18,1 43,2 ± 19,1 49,0 ± 17,9 0,54 0,69 0,39 10,78
E. Hokkanen [10] Финляндия 
Findland
 – 1954–1966 183  –  –  – 0,22  –  – 2,5
A. Storm-Mathisen [11] Норвегия 
Norway
Данные неврологических отделений Норвегии 
Data from Norwegian neurological departments
1951–1981 237  –  –  – 0,4 0,53 0,26 5,2
K. Poulas и соавт. [3] 
K. Poulas et al. [3] 
Греция 
Greece
База данных пациентов с серопозитивной миастенией 
Database of patients with seropositive myasthenia gravis
1992–1997 843 46,5 40,16 54,46 0,74 0,71 0,76 7,06
M. Oopik и соавт. [12] 
M. Oopik et al. [12] 
Эстония 
Estonia
Тартуская университетская больница 
Tartu University Hospital
1942–1996 208 34,0  –  – 0,4 0,52 0,26 9,9
E. Santos и соавт. [13] 
E. Santos et al. [13] 
Северная Португалия 
Northern Portugal
База данных рецептов на пиридостигмин 
Database of prescriptions for pyridostigmine
2013 418 43,7  –  – 0,63 11,17
E. G. Pedersen и соавт. [14] 
E. G. Pedersen et al. [14].
Дания 
Denmark
Национальный регистр пациентов с миастенией. 
National Registry of Patients with Myasthenia Gravis.
База данных по назначению пиридостигмина 
Database prescriptions for pyridostigmine
1996–2009 693  –  –  – 0,92  –  –  – 
M. Gattellari и соавт. [15] 
M. Gattellari et al. [15] 
Австралия 
Australia
Национальная база данных по назначению пиридостиг-
мина 
National database of prescriptions for pyridostigmine
2009 2574  –  –  – 2,49 2,79 2,19 11,71
Su-Yeon Park и соавт. [16] 
Su-Yeon Park et al. [16] 
Республика Корея 
Republic of Korea
Корейская национальная медицинская страховая база 
Korean National Medical Insurance Database
2010–2013 1236  –  –  – 2,44 2,85 2,20
9,67 (за 2010 г.)
10,66 (за 2011 г.)
9.67 (in 2010)
10.66 (in 2011) 
S. Tiamkao и соавт. [17] 
S. Tiamkao et al. [17] 
Тайланд 
Thailand
База данных национального управления 
здравоохранения Таиланда 
Database of the Thailand National Board of Health
2009–2010 936  –  –  –  –  –  – 2,17
C. H. Lai и соавт. [18] 
C. H. Lai et al. [18] 
Тайвань 
Taiwan
Национальная база данных медицинского страхования 
National Medical Insurance Database
2000–2007 5211  –  –  – 2,1 2,4–2,7 1,5–1,8 8,4–14,0
A. Breiner и соавт. [19] 
A. Breiner et al. [19] 
Канада, провинция Онтарио 
Canada, Province of Ontario
База данных Канадского института медико-санитарной 
информации. 
Database of Canadian Institute for Health Information.
База данных программы медицинского страхования. 
Database of health insurance program.
База данных рецептурных препаратов для людей старше 
65 лет 
Database of prescriptions for patients after 65
1996–2013 3611 60,2 ± 17,1  –  – 
2,7 
(1996 г.) – 
2,8 
(2013 г.) 
 –  – 32,0
I. Martinka и соавт. [20] 
I. Martinka et al. [20] 
Словакия 
Slovakia
Данные пациентов с миастенией Центра 
нервно-мышечных заболеваний 
Data on patients with myasthenia gravis from the Center 
of Neuromuscular Diseases
1977–2015 2074 50,8 ± 0,9 45,7 ± 1,3 57,6 ± 1,1 1,08  –  – 24,75
A. Zieda и соавт. [21] 
A. Zieda et al. [21] 
Латвия 
Latvia
Базы данных клиники нейромышечных заболеваний 
Databases of clinics of neuromuscular diseases
2010–2014 231  –  –  – 0,97 1,25 0,61 11,38
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E. Hokkanen [10] Финляндия 
Findland
 – 1954–1966 183  –  –  – 0,22  –  – 2,5
A. Storm-Mathisen [11] Норвегия 
Norway
Данные неврологических отделений Норвегии 
Data from Norwegian neurological departments
1951–1981 237  –  –  – 0,4 0,53 0,26 5,2
K. Poulas и соавт. [3] 
K. Poulas et al. [3] 
Греция 
Greece
База данных пациентов с серопозитивной миастенией 
Database of patients with seropositive myasthenia gravis
1992–1997 843 46,5 40,16 54,46 0,74 0,71 0,76 7,06
M. Oopik и соавт. [12] 
M. Oopik et al. [12] 
Эстония 
Estonia
Тартуская университетская больница 
Tartu University Hospital
1942–1996 208 34,0  –  – 0,4 0,52 0,26 9,9
E. Santos и соавт. [13] 
E. Santos et al. [13] 
Северная Португалия 
Northern Portugal
База данных рецептов на пиридостигмин 
Database of prescriptions for pyridostigmine
2013 418 43,7  –  – 0,63 11,17
E. G. Pedersen и соавт. [14] 
E. G. Pedersen et al. [14].
Дания 
Denmark
Национальный регистр пациентов с миастенией. 
National Registry of Patients with Myasthenia Gravis.
База данных по назначению пиридостигмина 
Database prescriptions for pyridostigmine
1996–2009 693  –  –  – 0,92  –  –  – 
M. Gattellari и соавт. [15] 
M. Gattellari et al. [15] 
Австралия 
Australia
Национальная база данных по назначению пиридостиг-
мина 
National database of prescriptions for pyridostigmine
2009 2574  –  –  – 2,49 2,79 2,19 11,71
Su-Yeon Park и соавт. [16] 
Su-Yeon Park et al. [16] 
Республика Корея 
Republic of Korea
Корейская национальная медицинская страховая база 
Korean National Medical Insurance Database
2010–2013 1236  –  –  – 2,44 2,85 2,20
9,67 (за 2010 г.)
10,66 (за 2011 г.)
9.67 (in 2010)
10.66 (in 2011) 
S. Tiamkao и соавт. [17] 
S. Tiamkao et al. [17] 
Тайланд 
Thailand
База данных национального управления 
здравоохранения Таиланда 
Database of the Thailand National Board of Health
2009–2010 936  –  –  –  –  –  – 2,17
C. H. Lai и соавт. [18] 
C. H. Lai et al. [18] 
Тайвань 
Taiwan
Национальная база данных медицинского страхования 
National Medical Insurance Database
2000–2007 5211  –  –  – 2,1 2,4–2,7 1,5–1,8 8,4–14,0
A. Breiner и соавт. [19] 
A. Breiner et al. [19] 
Канада, провинция Онтарио 
Canada, Province of Ontario
База данных Канадского института медико-санитарной 
информации. 
Database of Canadian Institute for Health Information.
База данных программы медицинского страхования. 
Database of health insurance program.
База данных рецептурных препаратов для людей старше 
65 лет 
Database of prescriptions for patients after 65
1996–2013 3611 60,2 ± 17,1  –  – 
2,7 
(1996 г.) – 
2,8 
(2013 г.) 
 –  – 32,0
I. Martinka и соавт. [20] 
I. Martinka et al. [20] 
Словакия 
Slovakia
Данные пациентов с миастенией Центра 
нервно-мышечных заболеваний 
Data on patients with myasthenia gravis from the Center 
of Neuromuscular Diseases
1977–2015 2074 50,8 ± 0,9 45,7 ± 1,3 57,6 ± 1,1 1,08  –  – 24,75
A. Zieda и соавт. [21] 
A. Zieda et al. [21] 
Латвия 
Latvia
Базы данных клиники нейромышечных заболеваний 
Databases of clinics of neuromuscular diseases
2010–2014 231  –  –  – 0,97 1,25 0,61 11,38
Эпидемиологические исследования миастении
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показателей по миастении, с одной стороны, обуслов-
лен отсутствием единого подхода в выборе методов 
исследования для полной идентификации всех случа-
ев заболевания (от анализа архивной медицинской 
документации до учета рецептов на пиридостигмин), 
с другой – неполным охватом территорий в пределах 
крупных городов, регионов и тем более стран. До кон-
ца неясно, объясняется ли этот разброс данных зави-
симостью распространенности и заболеваемости 
от национальных и генетических факторов, географи-
ческих особенностей местности или же это связано 
с небиологическими причинами (лучшей доступно-
стью медицинской помощи, эффективной диагности-
кой и терапией).
Данные эпидемиологических исследований миа-
стении в России, так же, как и в других странах, во 
многом противоречивы. При этом важным является 
наблюдение ряда авторов о том, что в регионах, где 
Рис. 1. Соотношение заболеваемости между мужчинами и женщинами
Fig. 1. Morbidity ratio for men and women
Рис. 2. Изменение возраста дебюта миастении в динамике
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работают специализированные миастенические центры 
или центры нервно-мышечных заболеваний, эпиде-
миологические показатели выше. Это указывает на не-
обходимость организации в крупных городах и реги-
онах России таких специализированных центров, 
в рамках работы которых эффективнее всего могут 
быть реализованы как эпидемиологический монито-
ринг заболеваемости и распространенности миасте-
нии, так и создание национальных регистров больных 
миастенией в целях расчета числа пациентов, нужда-
ющихся в специализированном лечении, и прогнози-
рования нагрузки на здравоохранение.
Полноценные крупномасштабные исследования 
эпидемиологии миастении имеют большое медицин-
ское и социальное значение, так как могут быть ис-
пользованы для улучшения оказания специализиро-
ванной медицинской помощи, повышения качества 
диагностики, эффективности лечения и реабилитации 
пациентов с этим тяжелым нервно-мышечным забо-
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